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Resumen. Introducción. La quimioterapia paliativa es el tratamiento específico de primera elección 
en la mayoría de los pacientes oncológicos con enfermedad avanzada y es esencial que los pacientes 
entiendan los objetivos del tratamiento y las expectativas se ajusten al proceso de la enfermedad. 
Objetivo: Hacer una revisión sistemática sobre las creencias y expectativas que tienen los pacientes que 
reciben quimioterapia paliativa.
Método. Se realizaron búsquedas en PubMed desde el año 2000 hasta la actualidad. Artículos escritos 
en inglés y español. Un total de 20 artículos cumplieron los criterios de inclusión. 
Resultados: Alrededor de la mitad de los pacientes que reciben quimioterapia paliativa, tienen creencias 
erróneas sobre las expectativas y objetivos del tratamiento. Los pacientes que entienden los objetivos 
del tratamiento presentan menor probabilidad de recibir quimioterapia al final de la vida, menores 
síntomas de ansiedad y depresión, mayor  sensación de control y deseo de cuidados paliativos que se 
asocian a mejor calidad de vida.
Conclusión: un porcentaje significativo de pacientes oncológicos en fase avanzada, reciben quimioterapia 
paliativa sin conocer el objetivo del tratamiento con expectativas erróneas de curarse, lo que dificulta la 
participación en la toma de decisiones sobre su plan de cuidados. 
Palabras clave: Quimioterapia paliativa; expectativas; cáncer avanzado; información; objetivos. 
[en] Information on palliative chemotherapy in patients with advanced cancer: 
a review
Abstract. Introduction: Palliative chemotherapy is the first-line specific treatment in most oncology 
patients with advanced disease and it is essential for patients to understand the goals of treatment and 
expectations to fit the disease process.
Objective: To systematically review the beliefs and expectations of patients receiving palliative 
chemotherapy about treatment.
Method: We searched PubMed from 2000 to the present. Articles written in English and Spanish. A total 
of 20 articles met the inclusion criteria.
Results: About half of patients receiving palliative chemotherapy have misconceptions about treatment 
expectations and goals. Patients who understand the goals of treatment are less likely to receive 
chemotherapy at the end of life, less anxiety and depression, greater sense of control and desire for 
palliative care associated with better quality of life.
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Conclusion: A significant percentage of advanced cancer patients receive palliative chemotherapy 
without knowing the purpose of treatment with erroneous expectations of cure, making it difficult to 
participate in decision making about their care plan.
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1. Introducción
El diagnóstico de cáncer es una de las noticias más devastadoras que se puede 
comunicar a un paciente y a su familia. Más aún en fases avanzadas, en las que 
incluso los avances de los tratamientos oncológicos en los últimos años, no 
posibilitan curar la enfermedad sino solo prolongar la supervivencia. Llega un 
momento en el que aparecen complicaciones inherentes a la propia enfermedad, 
buscar activamente un tratamiento específico, puede hacer más daño que bien, por 
lo que es planteable no tratarlas(1,2). No obstante, hay tratamientos específicos como 
la quimioterapia paliativa, que pueden mejorar la calidad de vida del paciente, y 
está indicado hacerlo. Por lo tanto definir el objetivo del tratamiento es fundamental 
para los cuidados.
El cambio de tratamiento activo a quimioterapia paliativa es un proceso complejo, 
es difícil tanto para el profesional que tiene que comunicar el cese de tratamiento 
curativo, como para el paciente que en ocasiones toma conciencia de la gravedad 
de la enfermedad y la limitación temporal de la vida. Es necesario que los pacientes 
entiendan y acepten la naturaleza de la enfermedad, que conozcan los objetivos de 
los tratamientos paliativos y que sus expectativas de curación se ajusten a la realidad, 
para poder participar en la toma de decisiones y planificar la última etapa de su 
vida en función de sus deseos y preferencias. Los datos apuntan a que la mayoría 
de pacientes que reciben quimioterapia paliativa quieren ser informados sobre su 
tratamiento(3), para poder participar en la toma de decisiones, generalmente de una 
manera compartida con su médico aunque existe variabilidad en las preferencias 
respecto al nivel de información y participación en la toma de decisiones(4-7). 
Una práctica clínica de calidad requiere que los pacientes formen parte de la 
toma de decisiones sobre sus cuidados, de acuerdo con sus preferencias y deseos. 
Para ello es fundamental que los pacientes oncológicos en fase avanzada conozcan 
su proceso de enfermedad y comprendan los objetivos de la quimioterapia 
paliativa. El propósito principal de este estudio es conocer la evidencia que 
existe sobre las creencias y expectativas que tienen los pacientes que reciben 
quimioterapia paliativa, describir las necesidades de información respecto al 
tratamiento y determinar los factores y las consecuencias de conocer el objetivo de 
la quimioterapia paliativa. 
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2. Metodología
Se realizaron búsquedas en las bases de datos de PubMed, en abril y se actualizó 
en diciembre del 2016 utilizando diversos descriptores y términos en la estrategia 
de búsqueda. Para la revisión de artículos relacionados con el conocimiento que 
tienen los pacientes sobre los objetivos de la quimioterapia paliativa, seguimos esta 
estrategia: 
Los límites que se aplicaron para la búsqueda, fueron: artículos publicados desde 
el año 2000 hasta diciembre del 2016. Escritos en inglés y/o castellano español. 
En humanos. Mayores de 19 años. No se aplicaron otros límites.
#1  (chemotherapy[tiab] OR CANCER[tiab] OR NEOPLASMS[tiab]) 
AND (end of life[tiab] OR PALLIATIVE[tiab] OR ADVANCED[tiab] OR 
INCURABLE[tiab] OR TERMINAL[tiab] OR TERMINALLY[tiab] OR 
METASTATIC[tiab] OR METASTASIS[tiab]) AND (understanding[tiab] OR 
goal[tiab] OR goals[tiab] OR expectations[tiab] OR expectatives[tiab] OR 
curative[tiab] OR Cure[tiab]))
#2   Neoplasms[mesh] AND (“Neoplasm Metastasis”[mesh] OR “neoplasms 
staging” [mesh] OR “Palliative Care”[mesh] OR “Terminal Care”[mesh] OR 
“Terminal ill”[mesh]) AND (“Health Knowledge, Attitudes, Practice”[mesh] OR 
“Truth Disclosure” OR Communication[mesh] OR “Decision making”[mesh])
#3  #1 OR #2
#4 (chemotherapy[tiab] OR CANCER[tiab] OR NEOPLASMS[tiab]) 
AND (end of life[tiab] OR PALLIATIVE[tiab] OR ADVANCED[tiab] OR 
INCURABLE[tiab] OR TERMINAL[tiab] OR TERMINALLY[tiab] OR 
METASTATIC[tiab] OR METASTASIS[tiab]) AND (understanding[tiab] OR 
goal[tiab] OR goals[tiab] OR expectations[tiab] OR expectatives[tiab] OR 
curative[tiab] OR Cure[tiab])) NOT medline[sb]  
#5  #3 OR #4
3. Resultados 
En la búsqueda inicial se obtuvieron un total de 9.017 referencias en PubMed, 
revisamos el titulo y el abstract y muchas de ellas no eran relevantes para nuestro tema. 
Al final identificamos 116 artículos relevantes para nuestro objetivo. Descartamos 
72 artículos que no cumplían los criterios de inclusión, (descritos más adelante), 
resultando un total de 44 artículos para análisis completo. 
 De estos excluimos 27 artículos: 9 artículos relacionados con la información; 
8 sobre la participación en toma de decisiones; 9 a cerca de los cuidados, efectos 
y costes de la quimioterapia cerca de la muerte; y uno de opinión sobre el estudio 
de Week et al.(8). Seleccionamos 17 trabajos que analizan  forma específica las 
expectativas que tienen los pacientes sobre la quimioterapia paliativa y añadimos 
mediante búsqueda manual dos artículos mediante revisión de referencias, según la 
metodología de Cochrane Library. 
En total,  hemos extraído 19 artículos para nuestro trabajo. 
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Los criterios de inclusión de los artículos fueron los siguientes: 
•	 Artículos publicados desde principio del año 2000 hasta final del 2016. 
Escritos en castellano o inglés.
•	 Pacientes oncológicos con enfermedad avanzada (localmente avanzada o 
metastásica) ≥ 18 años
•	 Artículos sobre el conocimiento de los objetivos de la quimioterapia paliativa. 
•	 Tipos de estudios: todos, excepto en animales. 
3.1. Necesidades de Información 
Es frecuente que los pacientes oncológicos en fase avanzada de enfermedad deseen 
participar en la toma de decisiones sobre sus cuidados y para ello es necesario que 
estén informados. Necesitan tener una compresión exacta de su estado de enfermedad 
y sus opciones de tratamiento, por ello la mayoría de los pacientes, prefieren que 
sea el médico(8) quien les explique el estado de su enfermedad (9) de forma clara y 
honesta, incluso si las noticias son malas(10).
En el estudio de Nowicki et al., se encontró que el 69% de los pacientes 
querían tener información(3) sobre el tratamiento,  y alrededor del 50% querían ser 
informados de las expectativas(3),  Según  Oostendorp et al., el 74% de los pacientes 
desean información  sobre la supervivencia(11);  Sin embargo, en el estudio de Elkin 
et al., son el 44%(12) de  pacientes ancianos con cáncer colorectal metastásico, 
quienes  desean recibir información sobre la supervivencia asociada al tratamiento 
de quimioterapia.  
Jenkins et al.(13) llevaron a cabo en el 2001 un trabajo sobre las necesidades de 
información, con una muestra de 2.331 pacientes. De ellos 940 (40%) recibían 
tratamiento curativo y 841 (36%) tratamiento paliativo y el resto estaban en remisión. 
Los datos mostraron que no hubo diferencias entre los grupos y el 97% de participantes 
querían recibir “toda” la información del tratamiento (efectos secundarios, cómo actúa 
y los objetivos del tratamiento etc.). Stewart et al., hallaron en un estudio con 105 
mujeres con cáncer de ovario que el 90% querían información detallada sobre el 
tratamiento(14), lo que coincide con Detmar et al., que informan que más del 95% de 
pacientes demandan recibir información sobre la quimioterapia paliativa que reciben(9).
Comprobamos que la mayoría de los pacientes oncológicos en fase avanzada, desean 
tener información en mayor o menor medida(5) sobre el tratamiento y son los médicos 
los responsables de cubrir estas necesidades de información. Según la bibliografía, 
Gatellari et al., valoraron la información que recibían los pacientes y encontraron que 
el 84,7% recibían información sobre el objetivo del tratamiento, en un 73,7% de los 
inconvenientes y efectos secundarios, que era una enfermedad incurable en el 74,6%, 
de las expectativas de vida en el 57,6% y el 44,1% de los casos sobre los tratamientos 
alternativos(15). Resultados similares al estudio de Kooedot, et al. que afirman que el 
75% de pacientes fueron informados sobre el objetivo del tratamiento, el 58% sobre 
su esperanza de vida y solo el 33% fueron informados sobre opciones alternativas del 
tratamiento, hay datos que confirma que los oncólogos pasan más tiempo hablando 
sobre tratamientos activos contra el cáncer, que tratamientos de soporte(16). También es 
frecuente la escasez de información que ofrecen los oncólogos sobre la supervivencia 
de la quimioterapia paliativa, en la mayoría de consultas se habla de forma vaga o 
inexistente, Suzanne et al., encontraron que solo a 3 de los 23 pacientes se les mostraban 
datos numéricos en relación a la supervivencia(17).
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Aún siendo en ocasiones insuficiente la información dada, los resultados dicen que 
la mayoría de pacientes expresaron un alto nivel de satisfacción con la información 
recibida(18), reconocieron estar bien informados(19) y encontraron que la información 
era útil para ellos(10). Según los pacientes el proporcionarles más información no 
aumentó los niveles de ansiedad, no disminuyó la esperanza, ni elevó el malestar 
emocional(20). 
En resumen, la mayoría de los pacientes desean recibir información, siendo el 
objetivo del tratamiento el tema más demandado y con mayor respuesta por parte de 
los oncólogos. Diferente a la información sobre la supervivencia y tratamientos no 
curativos que son los que menor cobertura reciben. 
3.2. ¿Conocen los pacientes los objetivos de la quimioterapia paliativa? 
En la tabla 1 se exponen los resultados y características de los 19 estudios 
seleccionados a través de la revisión bibliográfica realizada para el presente estudio. 
Hemos identificado en la literatura un total de 19 trabajos que exploraron el 
conocimiento que tenían los pacientes oncológicos en fase avanzada sobre los 
objetivos y las expectativas de la quimioterapia paliativa, con mayor incidencia en 
EEUU, Australia, Italia y en los últimos años en Corea. La mayoría de los resultados 
muestran que alrededor de la mitad(10,22-23) de los pacientes que recibían quimioterapia 
paliativa, tenían creencias erróneas sobre los objetivos del tratamiento, llegando 
hasta el 80% en uno de los estudios(24).
En un trabajo realizado en Italia el 8% de pacientes en cuidados paliativos, 
creían que su tratamiento era para problemas distintos al cáncer (“problemas 
de espalda” “pólipos” “problemas de páncreas”)(21). Hay datos que afirman que 
alrededor del 50% de pacientes aseguraban que el objetivo del tratamiento era la 
curación(15,21,25,26), y en el 70% de los casos las expectativas eran que “desaparezca 
todo el cáncer” (27). 
Con el objetivo de determinar si los pacientes en fase avanzada entendían 
correctamente que el tratamiento no era curativo, Craft et al., en 2005, llevaron 
a cabo un estudio longitudinal(22), los resultados en la línea base indicaban que el 
30,4% de los pacientes creían que el objetivo era curarse, y 19,1% de los pacientes 
que recibieron quimioterapia paliativa desconocían el objetivo del tratamiento, a 
las 12 semanas el 52,1% tenían creencias erróneas o desconocían el objetivo de 
la quimioterapia(22). Posteriormente en el año 2007, Burns et al.,(28) compararon 
las creencias entre el paciente y su cuidador y solo el 37% coincidían en que el 
tratamiento no era curativo.
En la misma línea, Week et al. realizaron en 2012 un estudio multicéntrico con 
1.193 pacientes oncológicos con enfermedad avanzada, encontraron que el 69% de 
pacientes con cáncer de pulmón y el 81% de pacientes con cáncer colorectal no 
entendían que la quimioterapia no fuera a curar su cáncer, siendo mayor el error 
en cáncer colorectal(8,29). También en EEUU en 2015, Marck et al. evaluaron las 
expectativas del objetivo del tratamiento y concluyeron que el 33% de pacientes 
reconocían que era “nada probable” curar su cáncer, de ellos el 18% recibieron 
quimioterapia el último mes de vida y expresaban que “no era en absoluto probable 
que curara su cáncer” (30).
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to 
de
 la
 in
fo
rm
ac
ión
 no
 
dis
mi
nu
ye
 la
 es
pe
ran
za
 ni
 au
me
nta
 
el 
ma
les
tar
.
No
wi
ck
i, e
t 
al.
,(3)
Po
lon
ia/
20
15
Va
lor
ar 
el 
co
no
ci-
mi
en
to 
qu
e t
ien
en
 lo
s 
pa
cie
nte
s c
on
 cá
nc
er 
de
 pu
lm
ón
 so
br
e e
l o
b-
jet
ivo
  y
 la
s e
xp
ec
tat
i-
va
s d
e l
a q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a. 
n=
10
0 p
ac
ien
tes
 
co
n c
án
ce
r p
ulm
ón
 
av
an
za
do
De
sc
rip
tiv
o. 
Cu
ali
/
cu
an
tit
ati
vo
.
Cu
es
tio
na
rio
(-)
 C
ue
sti
on
ari
o c
err
ad
o s
ob
re 
ex
pe
cta
tiv
as
 de
 
los
 pa
cie
nte
s s
ob
re 
el 
tra
tam
ien
to.
El
 41
%
 de
 lo
s p
ac
ien
tes
 es
tab
a c
on
ve
nc
ido
 qu
e e
l 
pr
op
ós
ito
 de
 la
 qu
im
iot
era
pia
 es
 cu
rar
 la
 en
fer
me
da
d 
y e
l 8
4%
 re
fer
ía 
qu
e e
l p
ro
pó
sit
o e
s a
liv
iar
 sí
nto
ma
s y
 
me
jor
ar 
ca
lid
ad
 de
 vi
da
.
La
s c
iud
ad
es
 pe
qu
eñ
as
 (<
 50
 m
il)
 y 
pu
eb
los
 gr
an
de
s, 
m
ue
str
an
 re
su
lta
do
s s
im
ila
re
s s
ob
re
 la
 efi
ca
ci
a d
e l
a 
qu
im
iot
era
pia
. E
l 7
3%
 de
 ci
ud
ad
es
 pe
qu
eñ
as
 y 
79
%
 
pa
cie
nte
s d
e p
ue
blo
 el
 ob
jet
ivo
 er
a m
ejo
rar
 la
 ca
lid
ad
 
de
 vi
da
.
Pa
cie
nte
s c
on
 m
uy
 bu
en
as
 co
nd
ici
on
es
 ec
on
óm
ica
s 
res
po
nd
en
 qu
e l
a q
uim
iot
era
pia
  e
s p
ara
 m
ejo
rar
 la
 
ca
lid
ad
 de
 vi
da
 co
n m
ás
 fr
ec
ue
nc
ia 
qu
e a
qu
ell
os
 co
n 
bu
en
as
(9
0%
) o
 m
ala
s(6
0%
) c
on
dic
ion
es
 ec
on
óm
ica
s
El
 co
no
cim
ien
to 
qu
e t
ien
en
 lo
s 
pa
cie
nte
s c
on
 cá
nc
er 
de
 pu
lm
ón
 
so
br
e l
a q
uim
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a 
es
 in
su
fic
ie
nt
e. 
Ce
rc
a d
e  
la
 
mi
tad
 no
 en
tie
nd
en
 el
 pr
op
ós
ito
 de
l 
tra
tam
ien
to 
y t
ien
e e
sp
era
nz
a  
qu
e 
la 
qu
im
iot
era
pia
 le
s c
ur
e. 
La
 m
ita
d 
de
 lo
s p
ac
ien
tes
 si
en
ten
 es
tré
s y
 
an
sie
da
d h
ac
ia 
la 
qu
im
iot
era
pia
.
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M
art
ins
so
n, 
et 
al.
,(31
)  
Su
ec
ia/
20
15
De
sc
rib
ir 
la 
pe
rce
pc
ión
 
de
 la
 in
fo
rm
ac
ión
  
rec
ibi
da
 so
br
e d
iag
-
no
sti
co
, tr
ata
mi
en
tos
, 
pr
on
os
tic
o y
 pl
an
es
 
de
 fu
tur
o e
n p
ac
ien
tes
 
co
n q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a
n=
15
 pa
cie
nte
s c
on
 
cá
nc
er 
av
an
za
do
Cu
ali
tat
ivo
. 
En
tre
vis
ta
Se
mi
es
tru
ctu
rad
a
(-)
. A
ná
lis
is 
de
 en
tre
vis
ta 
en
 tr
es
 ca
teg
or
ías
: 
“t
en
er
 u
na
 en
fe
rm
ed
ad
 cr
ón
ic
a”
. “
de
pe
nd
er
 
de
 la
 q
ui
m
io
te
ra
pi
a”
 “v
iv
ie
nd
o 
 co
n 
un
 fu
tu
ro
 
in
ci
er
to
”. 
(-)
 ¿Q
ue
 in
fo
rm
ac
ión
 ha
 re
cib
ido
 so
br
e 
su
 en
fer
me
da
d?
 y/
o “
Há
ble
me
 ac
erc
a d
e 
su
 tr
at
am
ie
nt
o”
 y
/o
 ¿C
óm
o 
se
 si
en
te
? y
/o
 
“h
áb
le
m
e m
as
”
(+
)  
Es
tad
o F
un
cio
na
l. E
CO
G
“T
en
er
 un
a e
nfe
rm
ed
ad
 cr
ón
ica
”  
los
 pa
cie
nte
s 
re
fie
re
n:
 ( 
N
o 
cu
ra
, h
ay
 am
en
az
as
 d
e q
ue
 p
ro
gr
es
e y
 
de
sc
on
oc
en
 el
 ti
em
po
 d
e s
up
er
vi
ve
nc
ia
”)
“L
a d
ep
en
de
nc
ia 
de
 la
 qu
im
iot
er
ap
ia”
 lo
s p
ac
ie
nt
es
 
re
fie
re
n:
 ( 
po
sp
on
e l
a m
ue
rte
, e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
es
 v
ita
l y
 
tie
ne
 li
m
ita
ci
on
es
 te
ra
pé
ut
ic
as
”)
“V
ivi
en
do
 co
n u
n f
utu
ro
 in
cie
rto
” l
os
 pa
cie
nte
s 
re
fie
re
n 
(e
n 
es
pe
ra
 a 
la
 p
ró
xi
m
a e
va
lu
ac
ió
n,
 la
 p
la
ni
fi-
ca
ció
n m
ed
ica
 es
 es
pe
cu
lat
iva
.
Lo
s p
ac
ien
tes
 so
me
tid
os
 a 
qu
im
io-
ter
ap
ia 
pa
lia
tiv
a p
erc
ibe
n q
ue
 su
 
en
fer
me
da
d e
s i
nc
ur
ab
le 
y c
ró
nic
a, 
qu
e  
so
n d
ep
en
die
nte
s d
e l
a q
uim
io-
ter
ap
ia 
y q
ue
 su
 fu
tur
o e
s i
nc
ier
to.
 
Lo
s p
ac
ien
tes
 so
n m
ás
 co
ns
cie
nte
s 
de
 su
 pr
on
ós
tic
o y
 ob
jet
ivo
s d
el 
tra
tam
ien
to 
co
mp
ara
do
s c
on
 ot
ro
s 
es
tud
ios
.
El
-Ja
wa
hr
i, e
t 
al.
,(25
)
EE
UU
/
20
14
Ev
alu
ar 
las
  p
ref
ere
n-
cia
s d
e i
nf
or
ma
ció
n, 
la 
pe
rce
pc
ión
 de
l p
ro
nó
s-
tic
o y
 co
mp
ro
ba
r s
i s
e 
rel
ac
ion
a c
on
 ca
lid
ad
 
de
 vi
da
 y 
es
tad
o d
e 
án
im
o, 
en
 pa
cie
nte
s 
co
n c
án
ce
r a
va
nz
ad
o.
n=
50
 pa
cie
nte
s  
en
 tr
ata
mi
en
to 
de
 qu
im
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a.
Tr
an
sv
ers
al.
 D
es
-
cri
pti
vo
.
Cu
es
tio
na
rio
(+
) P
erc
ep
ció
n d
el 
pr
on
ós
tic
o y
 tr
ata
mi
en
to 
(P
TP
Q)
(+
) C
ali
da
d d
e v
ida
 (Q
oL
)
38
/50
 pa
cie
nte
s q
ue
ría
  s
ab
er 
tod
o s
ob
re 
dia
gn
os
tic
o y
 
tra
tam
ien
to 
de
l c
án
ce
r.
El
 52
 %
 de
 pa
cie
nte
s d
ijo
 qu
e e
l p
rim
er 
ob
jet
ivo
 de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
es
 “c
ur
ar
 su
  c
án
ce
r”
.
Lo
s p
ac
ien
tes
 qu
e r
ec
on
oc
en
 qu
e s
u e
nf
erm
ed
ad
 
co
m
o 
“t
er
m
in
al
” r
ep
or
ta
 m
en
or
 ca
lid
ad
 d
e v
id
a y
 
an
sie
da
d m
ás
 al
ta,
 en
 co
mp
ara
ció
n c
on
 aq
ue
llo
s q
ue
 
“n
o-
te
rm
in
al
”
A 
pe
sa
r d
e q
ue
 lo
s p
ac
ien
tes
 de
se
an
 
ob
ten
er 
inf
or
ma
ció
n d
eta
lla
da
 
ac
erc
a d
e s
u e
nf
erm
ed
ad
, la
 m
ita
d 
pe
rci
be
 er
ró
ne
am
en
te 
qu
e s
u c
án
ce
r 
es
 cu
rab
le.
 
Ki
m 
et 
al.
,(33
)
Ko
rea
/
20
14
Va
lor
ar 
la 
co
nc
ien
cia
 
de
 lo
s c
uid
ad
or
es
  
so
br
e e
l e
sta
do
 de
 
la 
en
fer
me
da
d d
e 
pa
cie
nte
s c
on
 cá
nc
er 
av
an
za
do
 qu
e r
ec
ibe
n 
qu
im
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a 
y c
om
pa
rar
 co
n l
os
 
pa
cie
nte
s Q
OL
 de
 lo
s 
pa
cie
nte
s.
 n:
 13
6 p
are
jas
 (p
a-
cie
nte
/cu
ida
do
r)
Ob
se
rv
ac
ion
al.
 
Pr
os
pe
cti
vo
(+
) E
OR
TC
 Q
LQ
-3
0
(- 
) C
ue
sti
on
ari
o p
ara
 va
lor
ar 
co
nc
ien
cia
 de
 
en
fer
me
da
d.
¿C
uá
l e
s e
l o
bje
tiv
o d
e l
a t
era
pia
? –
res
pu
es
tas
 
(p
ro
lon
ga
r l
a v
ida
 o 
ali
via
r s
ínt
om
as
- 
co
no
cim
ien
to 
pr
ec
iso
) (
cu
rar
 o 
no
 lo
 sé
- 
co
no
cim
ien
to 
no
 pr
ec
iso
)
¿C
óm
o s
erá
 el
 pr
og
res
o d
e l
a e
nf
erm
ed
ad
 
en
 un
 añ
o?
 (s
igu
e s
ien
do
 el
 m
ism
o o
 pe
or
 
– e
xp
ec
tat
iva
s r
ea
lis
tas
)  
(se
rá 
me
jor
 o 
co
mp
let
am
en
te 
cu
rad
o –
 ex
pe
cta
tiv
as
 po
co
 
rea
lis
ta)
El
 45
%
 de
 cu
ida
do
res
 tie
ne
n u
n c
on
oc
im
ien
to 
pr
ec
iso
 
de
 la
 en
fer
me
da
d d
el 
pa
cie
nte
 y 
so
lo 
el 
11
%
 de
 
cu
ida
do
res
 tie
ne
 un
a e
xp
ec
tac
ión
 re
ali
sta
 qu
e e
l e
sta
do
 
pu
ed
e l
leg
ar 
a s
er 
pe
or.
El
 88
,8%
 de
 cu
ida
do
res
 y 
el 
91
,8%
 de
 pa
cie
nte
s n
o 
ten
ían
 un
as
 ex
pe
cta
tiv
as
 re
ali
sta
s q
ue
 la
 en
fer
me
da
d 
pu
die
ra 
se
r p
eo
r d
es
pu
és
 de
 un
 añ
o.
El
 59
.4%
 de
 cu
ida
do
res
 te
nía
n u
na
 ac
tit
ud
 po
sit
iva
 
so
br
e e
l p
ro
gr
es
o d
e l
a e
nf
erm
ed
ad
, f
ren
te 
al 
85
,4%
 
de
 lo
s p
ac
ien
tes
.
Un
 am
pli
o n
úm
ero
 de
 cu
ida
do
res
 
no
 co
no
ce
n e
l e
sta
do
 ex
ac
to 
de
 la
 
en
fer
me
da
d d
el 
 pa
cie
nte
.
La
 ac
tit
ud
 po
sit
iva
 de
 lo
s c
uid
ad
or
es
 
no
 fu
e a
so
cia
do
 co
n m
ejo
r c
ali
da
d 
de
 vi
da
, n
i c
on
 va
ria
ble
s S
oc
iod
e-
m
og
ra
fic
as
. 
Pa
wl
ik 
et 
al.
,(29
)
Ca
na
dá
/
20
14
Ob
jet
ivo
: v
alo
rar
 
las
 ex
pe
cta
tiv
as 
de
 
pa
cie
nte
s c
on
 cá
nc
er 
me
tas
tás
ico
 de
 co
lon
 o 
pu
lm
ón
 so
bre
 lo
s e
fec
-
tos
 de
 la
 qu
im
iot
era
pia
 
( l
a p
rob
ab
ilid
ad
 de
 
cu
rac
ión
).
11
93
 pa
cie
nte
s c
on
 
cá
nc
er 
av
an
za
do
 co
-
lon
rec
tal
 o 
pu
lm
ón
.
Es
tud
io 
de
 co
ho
rte
. 
Re
vis
ión
 de
 
art
ícu
lo.
69
%
  p
ac
ien
tes
 cá
nc
er 
pu
lm
ón
  y
 el
 81
%
 de
 co
lon
 
no
 en
ten
día
n q
ue
 la
 qu
im
iot
era
pia
 no
 cu
rar
a t
od
o 
su
 cá
nc
er.
Ni
ve
l d
e e
du
ca
ció
n, 
es
tad
o f
un
cio
na
l y
 el
 ro
l e
n t
om
a 
de
 de
cis
ion
es
 no
 se
 as
oc
ia 
co
n c
ree
nc
ias
 er
ró
ne
as
 
so
br
e l
a q
uim
iot
era
pia
M
uc
ho
s p
ac
ien
tes
 co
n c
án
ce
r 
inc
ur
ab
les
 no
 en
tie
nd
en
 qu
e l
a  
qu
im
iot
era
pia
 no
 se
a c
ur
ati
va
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M
en
de
, e
t 
al.
,(40
)
Al
em
an
ia/
20
13
De
sc
rib
ir 
 lo
s e
fec
tos
 
so
br
e l
a t
ox
ici
da
d d
e l
a 
qu
im
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a 
y v
alo
rar
 la
s e
xp
ec
ta-
tiv
as
 de
 su
pe
rv
ive
nc
ia 
de
 lo
s p
ac
ien
tes
  
n=
13
4 p
ac
ien
tes
  
(C
RC
: 5
8 y
 no
-
CR
C:
76
)
De
sc
rip
tiv
o. 
Cu
ali
- 
cu
an
tit
ati
vo
Cu
es
tio
na
rio
(+
) C
ue
sti
on
ari
o p
ara
 va
lor
ar 
los
 sí
nto
ma
s 
co
mu
ne
s d
e l
a q
uim
iot
era
pia
. (
NC
I-C
T)
 
(-)
 Ít
em
. V
alo
rar
 la
 ca
rga
 su
bje
tiv
o d
e c
ad
a 
sín
tom
a (
0 n
o s
ínt
om
a/ 
10
 el
 pe
or
)
(-)
 Ít
em
. V
alo
rar
 la
s e
xp
ec
tat
iva
s o
rig
ina
les
 de
 
la 
qu
im
iot
era
pia
 so
br
e t
ox
ici
da
d y
 se
ve
rid
ad
 
0/5
 L
ike
rt.
(-)
 Ít
em
: ¿
Re
pe
tir
ía 
la 
ter
ap
ia?
 L
ike
rt 
(p
ro
ba
-
ble
me
nte
 si
/N
O)
. 
(+
) E
sta
do
 em
oc
ion
al 
(H
AD
S)
La
s r
es
pu
es
tas
 m
ás
 fr
ec
ue
nte
 so
br
e  
tox
ici
-
da
de
s f
ue
ro
n a
cn
é (
12
,8%
), 
fat
iga
 (9
,0%
) y
 
dia
rre
a (
8,5
%
). 
 L
a f
ati
ga
  e
s l
a c
au
sa
 qu
e 
pr
od
uc
e m
ay
or
 ca
rga
 su
bje
tiv
a y
  f
ue
 pe
or
 de
 
lo 
es
pe
rad
o e
n e
l 2
9.9
%
 de
 lo
s p
ac
ien
tes
. 
La
 m
ed
ia 
de
 ex
pe
cta
tiv
as
 de
  s
up
erv
ive
nc
ia 
fu
e s
ig
ni
fic
at
iv
am
en
te
 m
ás
 la
rg
a e
n 
 p
ac
ie
nt
es
 
CR
C 
qu
e e
n p
ac
ien
tes
 no
-C
RC
. (
p=
0.0
1)
. L
a  
me
dia
 de
 ex
pe
cta
tiv
as
 de
 su
pe
rv
ive
nc
ia 
fu
e 
má
s l
arg
a q
ue
 la
 su
pe
rv
ive
nc
ia 
rea
l.
CR
C:
 44
 m
es
es
 vs
 30
 m
es
es
 su
pe
rv
ive
nc
ia 
rea
l
No
-C
RC
: 2
2 m
es
es
 vs
 19
 m
es
es
 
su
pe
rv
ive
nc
ia 
rea
l
La
s e
xp
ec
tat
iva
s d
e s
up
er-
viv
en
cia
 de
 lo
s p
ac
ien
tes
 
qu
e r
ec
ibe
n q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a s
on
 m
ás
 al
tas
 y 
su
pe
ran
 el
 tie
mp
o m
ed
io 
qu
e 
su
 su
pe
rv
ive
nc
ia 
rea
l.  
Le
e e
t a
l.,(
33
)
Ko
rea
/
20
13
Ex
am
ina
r l
a r
ela
ció
n 
en
tre
 el
 co
no
cim
ien
to 
de
l e
sta
do
 de
 en
fer
-
me
da
d y
 la
 ca
lid
ad
 
de
 vi
da
 en
 pa
cie
nte
s 
co
n q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a.
n: 
10
0 p
ac
ien
tes
 co
n 
cá
nc
er 
av
an
za
do
Lo
ng
itu
din
al 
4-
6 
se
ma
na
s 
2-
3 m
es
es
 de
sp
ué
s 
de
l in
ici
o d
e l
a 
qu
im
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a
(-)
 C
ue
sti
on
ari
o: 
¿ C
on
oc
es
 el
 es
tad
o d
e t
u e
nf
erm
ed
ad
? (
 
“a
va
nz
ad
o”
 –
co
ns
ci
en
te
-) 
 ( 
“l
oc
al
m
en
te
 
av
an
za
do
”/
“t
em
pr
an
o”
/ “
no
 lo
 se
 – 
au
se
nc
ia 
de
 co
ns
ci
en
ci
a-
”)
(+
) H
AD
S. 
(+
) E
OR
TC
 Q
LQ
-3
0
El
 50
%
 de
 pa
cie
nte
 en
 la
 lín
ea
 ba
se
 es
 co
ns
-
cie
nte
 de
 su
 es
tad
o d
e e
nf
erm
ed
ad
, a
 lo
s 2
-3
 
me
se
s e
l 4
8,5
%
 de
 lo
s p
ac
ien
tes
. 
Lo
s p
ac
ien
tes
 qu
e e
ran
 co
ns
cie
nte
s q
ue
 su
 
en
fer
me
da
d e
ra 
inc
ur
ab
le 
pr
es
en
ta 
 va
lor
es
 
sig
ni
fic
at
iv
os
 en
: r
ol
 so
ci
al
 (p
=0
.0
02
), 
  
em
oc
ion
al 
(p
=0
.02
5)
, m
en
or
 fa
tig
a (
p=
0.0
08
), 
me
no
r p
érd
ida
 de
 ap
eti
to 
(p
=0
.03
9)
, m
en
or
 
es
tre
ñi
m
ie
nt
o 
(p
=0
.0
32
), 
m
en
or
 d
ifi
cu
lta
de
s 
ec
on
óm
ica
s (
p=
0.0
19
) y
 m
en
or
 an
sie
da
d 
(p
=0
.04
1)
.
Lo
s p
ac
ien
tes
 qu
e e
ran
 
co
ns
cie
nte
s d
el 
es
tad
o d
e l
a 
en
fer
me
da
d i
nf
or
ma
ro
n d
e 
un
 m
ejo
r f
un
cio
na
mi
en
to 
so
cia
l y
 em
oc
ion
al.
Di
sm
inu
ye
ro
n l
a f
ati
ga
, la
 
pé
rd
ida
 de
 ap
eti
to,
 el
 es
tre
-
ñi
m
ie
nt
o,
 la
s  
di
fic
ul
ta
de
s fi
-
na
nc
ier
as
 y 
la 
an
sie
da
d  
má
s 
qu
e l
os
 pa
cie
nte
s q
ue
 no
 
era
n c
on
sc
ien
tes
 de
l 
es
tad
o d
e l
a e
nf
erm
ed
ad
.
Pa
ssa
ro
 et
 
al.
,(24
)
Ita
lia
/
21
3
Ev
alu
ar 
las
 ex
pe
cta
-
tiv
as
  d
e l
a e
fic
ac
ia
 
de
 lo
s t
rat
am
ien
tos
 
pa
lia
tiv
os
 en
 pa
cie
nte
s 
co
n c
án
ce
r d
e 
pu
lm
ón
 m
eta
stá
sic
o 
rel
ac
ion
ad
o c
on
 la
 
co
mu
nic
ac
ión
.
Op
ini
ón
 D
es
cri
pti
vo
 
de
 un
 es
tud
io 
de
 
Ch
en
El
 80
 %
 (3
84
 pa
cie
nte
s) 
 co
n c
ree
nc
ias
 
err
ón
ea
s s
ob
re 
la 
RT
, te
nia
 cr
ee
nc
ias
 er
ró
ne
as
 
so
br
e l
as
 ex
pe
cta
tiv
as
 de
 Q
T
No
 ha
y d
ife
ren
cia
s e
ntr
e 
los
 pa
cie
nte
s q
ue
 re
cib
ier
on
 
inf
or
ma
ció
n p
rec
isa
 y 
los
 qu
e n
un
ca
 re
cib
ier
on
 
inf
or
ma
ció
n p
rec
isa
.
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W
ee
ks
, e
t a
l.,(
8)
EE
UU
/
20
12
Va
lor
ar 
las
 ex
pe
cta
ti-
va
s d
e p
ac
ien
tes
 co
n 
cá
nc
er 
me
tas
tás
ico
 de
 
pu
lm
ón
 y 
co
lon
rec
tal
 
ac
erc
a d
e l
os
 ef
ec
tos
 
de
 la
 qu
im
iot
era
pia
. 
(P
ro
ba
bil
ida
d d
e c
ur
ar-
se
). 
Fa
cto
res
 as
oc
iad
os
 
a l
as
 ex
pe
cta
tiv
as
 de
 
cu
rac
ión
.
n=
 11
93
 pa
cie
nte
s 
co
n c
ân
ce
r m
eta
s-
tás
ico
 de
 pu
lm
ón
 
(n
=7
10
) o
 co
lon
rec
-
tal
 (n
=4
83
)
Es
tud
io 
de
 co
ho
rte
 
ob
se
rv
ac
ion
al.
 
M
ult
icé
ntr
ico
. 
Pr
os
pe
cti
vo
. 
En
tre
vis
ta 
Se
mi
es
-
tru
ctu
rad
a.
Va
lor
ar 
las
 ex
pe
cta
tiv
as
 so
br
e l
a q
uim
io-
ter
ap
ia.
 
(-)
Íte
m 
ad
ap
tad
o E
stu
dio
 de
 sa
lud
 de
 la
s 
mu
jer
es
 en
 L
os
 Á
ng
ele
s. 
“D
es
pu
és
 de
 ha
bla
r 
co
n e
l d
oc
tor
 so
br
e l
a q
uim
iot
era
pia
, c
om
o d
e 
pr
ob
ab
le 
pie
ns
a q
ue
 la
 qu
im
iot
era
pia
 po
dr
ía…
ay
ud
arl
e a
 vi
vir
 m
ás
, c
ur
ar 
su
 cá
nc
er,
 o 
ay
u-
da
rle
 co
n l
os
 pr
ob
lem
as
 qu
e e
stá
 te
nie
nd
o p
or
 
su
 cá
nc
er?
 (“
mu
y/ 
alg
o/p
oc
o/n
ad
a p
ro
ba
ble
/ 
no
 sa
be
).
(+
) E
va
lua
ció
n d
e l
os
 co
ns
um
ido
res
 de
l 
sis
tem
a d
e s
alu
d. 
(C
AH
PS
).
(+
) C
ali
da
d d
e v
ida
. (
EQ
-5
D)
.
El
 69
 %
 de
 pa
cie
nte
s c
on
 cá
nc
er 
de
 pu
lm
ón
 y 
el 
81
%
 de
 co
n c
án
ce
r c
olo
nr
ec
tal
 no
 en
ten
día
n q
ue
 la
 
qu
im
iot
era
pia
 no
 fu
era
 a 
cu
rar
 to
do
 su
 cá
nc
er.
 E
l 
rie
sg
o d
e c
ree
nc
ias
 er
ró
ne
as
 er
a m
ay
or
 en
tre
 pa
cie
nte
s 
co
n c
án
ce
r c
olo
nr
ec
tal
 en
 co
mp
ara
ció
n c
on
 cá
nc
er 
de
 pu
lm
ón
 y 
en
tre
 lo
s p
ac
ien
tes
 no
 bl
an
co
 e 
his
pa
no
s 
co
mp
ara
do
s c
on
 lo
s p
ac
ien
tes
 bl
an
co
s. 
Ni
ve
l d
e 
es
tud
ios
, e
l e
sta
do
 fu
nc
ion
al 
y e
l r
ol 
de
l p
ac
ien
te 
en
 
la 
tom
a d
e d
ec
isi
on
es
, n
o f
ue
 as
oc
iad
o c
on
 cr
ee
nc
ias
 
err
ón
ea
s s
ob
re 
la 
qu
im
iot
era
pia
.
M
uc
ho
s p
ac
ien
tes
 co
n c
án
ce
r i
nc
u-
rab
le 
 qu
e r
ec
ibe
n q
uim
iot
era
pia
, 
no
 en
tie
nd
en
 qu
e e
s i
mp
ro
ba
be
 qu
e 
se
 cu
ren
.
Ba
ek
, e
t a
l.,(
23
)
Ko
rea
/
20
12
Ev
alu
ar 
el 
co
no
ci-
mi
en
to 
so
br
e e
l e
sta
do
 
av
an
za
do
 de
 en
fer
me
-
da
d e
n p
ac
ien
tes
 qu
e 
rec
ibe
n q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a. 
An
ali
za
r e
l 
efe
cto
 so
br
e l
as
  to
ma
 
de
cis
ion
es
 y 
la 
 sa
tis
-
fac
ció
n c
on
 la
 el
ec
ció
n 
de
l tr
ata
mi
en
to.
n:9
8 p
ac
ien
tes
Pr
os
pe
cti
vo
. O
bs
er-
va
cio
na
l.
(-)
 E
sc
al
a d
e c
on
fli
ct
o 
D
ec
isi
on
al
 (D
CS
).
 (+
)E
sta
do
 fu
nc
ion
al:
 E
CO
G 
PS
El
 51
%
 de
 lo
s p
ac
ien
tes
 co
nte
sta
ro
n q
ue
 no
 er
an
 
co
ns
cie
nte
s q
ue
 su
 en
fer
me
da
d f
ue
ra 
inc
ur
ab
le.
El
 43
%
 co
nte
sta
ro
n q
ue
 el
 pr
op
ós
ito
 de
 la
 qu
im
io-
ter
ap
ia 
era
 cu
rar
 co
mp
let
am
en
te,
 el
 28
%
  c
on
tro
lar
 
la 
en
fer
me
da
d, 
el 
18
%
 pr
olo
ng
ar 
la 
vid
a y
 el
 10
%
 
co
ntr
ola
r l
os
 sí
nto
ma
s.
En
 K
or
ea
 la
 m
ita
d d
e l
os
 pa
cie
nte
s 
qu
e r
ec
ibe
n q
uim
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a 
no
 so
n c
on
sc
ien
tes
 de
l e
sta
do
 
av
an
za
do
 de
 la
 en
fer
me
da
d n
i d
el 
pr
op
ós
ito
 de
l tr
ata
mi
en
to.
  L
os
 
pa
cie
nte
s q
ue
 so
n c
on
sc
ien
tes
 qu
e 
el 
es
tad
o d
e s
u e
nf
erm
ed
ad
 no
 es
 
cu
rab
le,
 se
 as
oc
ió 
co
n m
ay
or
 sa
tis
-
fac
ció
n c
on
 la
 de
cis
ión
 de
 re
cib
ir 
qu
im
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a.
Sm
ith
 et
 al
.,(1
0)
EE
UU
/
20
11
Va
lor
ar 
si 
los
 
pa
cie
nte
s q
uie
ren
 
tod
a l
a i
nf
or
ma
ció
n 
so
br
e e
l p
ro
nó
sti
co
 y 
tra
tam
ien
to.
 E
va
lua
r 
el 
co
no
cim
ien
to 
ac
tua
l 
so
br
e l
a p
ro
ba
bil
ida
d 
de
 cu
rac
ión
, s
up
erv
i-
ve
nc
ia 
y r
es
pu
es
ta 
a l
a 
en
fer
me
da
d
n:2
7
Cá
nc
er 
av
an
za
do
 de
 
pe
ch
o, 
co
lor
ec
tal
 y 
pr
ós
tat
a
Ex
pe
rim
en
tal
. 
Lo
ng
itu
din
al.
(-)
 C
ue
sti
on
ari
o: 
¿C
uá
nto
 qu
ier
es
 sa
be
r a
ce
rca
 
de
 su
 cá
nc
er
/ t
ra
ta
m
ie
nt
o/
 b
en
efi
ci
os
/ e
fe
ct
os
 
se
cu
nd
ari
os
?
(+
) E
ntr
ev
ist
a  
pa
ra 
va
lor
ar 
la 
es
pe
ran
za
 en
 
es
tud
ios
 cl
íni
co
s. 
  H
ert
h H
op
e I
nd
ex
 (H
HI
) 
El
 52
%
  c
on
tes
tar
on
  q
ue
 un
a p
ers
on
a c
on
 “c
án
ce
r 
me
tas
tás
ico
 “ 
co
n q
uim
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a p
od
ría
n 
cu
rar
se
. 
D
es
pu
és
 d
e l
a “
de
ci
sió
n 
de
 ay
ud
a”
 el
 6
3%
 p
en
sa
ba
 
qu
e s
u c
án
ce
r n
o s
e p
ue
de
 cu
rar
.. L
os
 pa
cie
nte
s f
ue
ro
n 
m
uy
  o
pt
im
ist
as
, e
l 8
7%
 afi
rm
ab
a q
ue
 su
s s
ín
to
m
as
 
se
rán
 ay
ud
ad
os
 po
r l
a q
uim
iot
era
pia
. E
l 6
0%
 pe
ns
ó 
qu
e t
en
dr
ía 
un
a r
ed
uc
ció
n d
e a
l m
en
os
 el
 50
%
 de
 
su
 cá
nc
er.
Lo
s p
art
ici
pa
nte
s f
ue
ro
n d
em
as
iad
o 
op
tim
ist
as
 so
br
e l
os
 re
su
lta
do
s d
e l
a 
qu
im
iot
era
pia
 pa
lia
tiv
a. 
El
 10
0%
 de
 
los
 pa
cie
nte
s d
es
ea
ba
n i
nic
ial
me
nte
 
rec
ibi
r t
od
a l
a i
nf
or
ma
ció
n s
ob
re 
su
 en
fer
me
da
d y
 tr
ata
mi
en
to.
 E
l 
74
%
 afi
rm
ab
an
 q
ue
 la
 in
fo
rm
ac
ió
n 
les
 ay
ud
o.
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Au
str
ali
a/
20
07
Co
mp
ara
r  
el 
co
no
ci-
mi
en
to 
de
l o
bje
tiv
o 
de
l tr
ata
mi
en
to 
en
tre
 
pa
cie
nte
s/ 
cu
ida
do
r
n=
29
9 n
= 1
63
 
(p
ac
ien
tes
) y
 n=
13
6 
(cu
ida
do
res
).
Pr
os
pe
cti
vo
. L
on
gi-
tud
ina
l.
En
tre
vis
ta 
Se
mi
es
-
tru
ctu
rad
a.
Ba
sa
l y
 +1
2 s
em
an
as
 a 
pa
cie
nte
 y 
cu
ida
do
r.
(-)
 Ít
em
 “c
on
sc
ien
cia
 de
l o
bje
tiv
o d
el 
tra
ta
m
ie
nt
o”
. 
El
 ob
jet
ivo
 de
l tr
ata
mi
en
to 
es
: 
“ c
ur
ar 
la 
en
fer
me
da
d/ 
me
jor
ar 
ca
lid
ad
 
de
 vi
da
/ c
on
tro
lar
 sí
nto
ma
s/ 
co
ntr
ola
r 
la 
en
fer
me
da
d)
. 
To
tal
me
nte
 co
ns
cie
nte
s: 
am
bo
s r
es
-
po
nd
en
 qu
e e
l o
bje
tiv
o d
el 
tra
tam
ien
to 
no
 es
 cu
rar
.
Pa
rci
alm
en
te 
co
ns
cie
nte
s: 
un
o d
e l
os
 
do
s m
iem
br
os
 en
tie
nd
e c
or
rec
tam
en
te 
qu
e e
l tr
ata
mi
en
to 
no
 es
 cu
rar
.
No
 –c
on
sc
ien
tes
: a
mb
os
 cr
ee
 qu
e e
l 
ob
jet
ivo
 de
l tr
ata
mi
en
to 
es
 cu
rar
 o 
un
o 
dic
e q
ue
 no
 lo
 sa
be
 y 
otr
o c
ur
ar.
37
%
  p
ac
ien
te 
y c
uid
ad
or
 co
inc
ide
n t
rat
am
ien
-
to 
no
 cu
rat
ivo
.
15
%
  p
ac
ien
te 
y c
uid
ad
or
 co
inc
ide
n t
rat
am
ien
-
to 
cu
rat
ivo
.
13
%
  p
ac
ien
te 
y c
uid
ad
or
 no
 sa
be
n o
bje
tiv
o 
de
l tr
ata
mi
en
to.
39
%
  p
ac
ien
te 
o c
uid
ad
or
 no
 co
inc
ide
n o
bje
ti-
vo
 de
l tr
ata
mi
en
to.
 
Ex
ist
en
  d
isc
rep
an
cia
s e
ntr
e 
pa
cie
nte
 y 
cu
ida
do
r s
ob
re 
el 
co
no
cim
ien
to 
 de
l o
bje
tiv
o 
de
l tr
ata
mi
en
to,
 pe
ro
  e
n e
l 
89
%
 de
 pa
rej
as
, a
l m
en
os
 
un
o d
e e
llo
s, 
sa
be
 qu
e e
l 
tra
tam
ien
to 
no
 es
 cu
rat
ivo
, 
6 m
es
es
 an
tes
 de
 m
or
ir. 
Au
-
me
nta
 el
 co
no
cim
ien
to 
ha
cia
 
ce
rca
nía
 de
 la
 m
ue
rte
. E
l 
tie
mp
o h
as
ta 
la 
 m
ue
rte
, e
l 
gé
ne
ro
 y 
lug
ar 
de
 re
sid
en
cia
 
so
n 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
el 
co
no
cim
ien
to.
Cr
aft
, e
t a
l.,(
22
)
Au
str
ali
a/
20
05
Va
lor
ar 
el 
co
no
cim
ien
-
to 
de
l d
iag
no
sti
co
, d
e 
los
 ob
jet
ivo
s d
el 
tra
-
tam
ien
to 
en
 pa
cie
nte
s 
cá
nc
er 
av
an
za
do
n=
18
1 p
ac
ien
tes
 co
n 
cá
nc
er 
av
an
za
do
 en
 
tra
tam
ien
to 
qu
im
io-
ter
ap
ia 
pa
lia
tiv
a.
Ba
sa
l  y
 +6
 m
es
es
(-)
  Í
tem
: e
l o
bje
tiv
o d
el 
tra
tam
ien
to 
es
”:
 …
cu
ra
r /
m
ej
or
ar
 ca
lid
ad
 d
e v
id
a/
 
co
ntr
ola
r l
a e
nf
erm
ed
ad
/ (
SI
/N
O/
NO
 SE
) 
(-)
 Ít
em
 pa
ra 
va
lor
ar 
el 
es
tad
o d
e l
a 
en
fer
me
da
d: 
Cr
isi
s/ 
Cr
ón
ica
/Te
rm
ina
l 
Va
lor
a e
l p
ro
ce
so
 de
 en
fer
me
da
d: 
(+
)  
M
ed
ida
 de
l e
sta
do
 fu
nc
ion
al 
(E
CO
G)
; 
(-)
 E
l ti
em
po
 ha
sta
 la
 m
ue
rte
; (
-) 
Cl
as
ifi
ca
ci
ón
 p
sic
os
oc
ia
l.
El
 47
,4%
 en
ten
día
n c
or
rec
tam
en
te 
qu
e e
l 
tra
tam
ien
to 
era
 no
 cu
rar
. U
n 3
0,4
%
 cr
eía
 qu
e 
el 
ob
jet
ivo
 de
l tr
ata
mi
en
to 
era
 cu
rar
se
 y 
un
 
19
,1%
 no
 sa
bía
.
To
do
s c
on
oc
ían
 qu
e t
en
ían
 un
 cá
nc
er.
19
.1%
 co
ns
ide
rab
a q
ue
 la
 en
fer
me
da
d n
o  
era
 
un
a a
me
na
za
 pa
ra 
su
 vi
da
.
El
 82
.4%
 en
ten
día
n q
ue
 el
 ob
jet
ivo
 de
l tr
ata
-
mi
en
to 
es
 au
me
nta
r c
ali
da
d d
e v
ida
. E
l 8
5.7
%
 
qu
e e
l o
bje
tiv
o d
el 
tra
tam
ien
to 
fu
e c
on
tro
lar
 
la 
en
fer
me
da
d. 
Al
go
 m
en
os
 de
 la
 m
ita
d e
n-
tie
nd
en
 co
rre
cta
me
nte
 qu
e e
l 
ob
jet
ivo
 es
 no
 cu
rar
. T
ien
de
 
a a
cla
rar
se
 lo
s o
bje
tiv
os
 co
n 
el 
pa
so
 de
l ti
em
po
. C
am
bio
s 
de
 un
a p
erc
ep
ció
n a
 ot
ra 
en
 
pa
so
 de
 tie
mp
o. 
El
 es
tad
o 
civ
il y
 re
sid
en
cia
 en
 ci
ud
ad
 
se
 as
oc
ia
 si
gn
ifi
ca
nt
em
en
te
 
co
n e
nte
nd
er 
la 
int
en
ció
n d
el 
tra
tam
ien
to.
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Au
str
ali
a/
20
02
Va
lor
ar 
inf
or
ma
ció
n 
rec
ibi
da
 y 
la 
 pa
rti
ci-
pa
ció
n  
en
 la
 to
ma
 de
 
de
cis
ion
es
 de
l tr
ata
-
mi
en
to 
no
 cu
rat
ivo
.
n=
 11
8 c
án
ce
r a
va
n-
za
do
 en
 tr
ata
mi
en
to 
pa
lia
tiv
o
Pr
os
pe
cti
vo
. 
Lo
ng
itu
din
al.
 C
ua
li/
 
cu
an
tit
ati
vo
.
En
tre
vis
ta 
Se
mi
es
-
tru
ctu
rad
a
Ba
sal
 en
 co
ns
ult
a 
(+
) A
ns
ied
ad
. S
TA
I 
(+
) C
ue
sti
on
ari
o d
e e
sti
lo 
de
 in
for
ma
ció
n 
Ca
ssi
let
h
(+
) C
on
tro
l D
ec
isi
on
al.
 (r
ol 
ac
tiv
o/p
asi
vo
/
co
lab
ora
tiv
o)
(-)
 Pe
rce
pc
ión
 de
 so
po
rte
 em
oc
ion
al
Po
s c
on
su
lta
 
+ 1
 se
ma
na
 (+
) S
TA
I
+2
 se
ma
na
s
(+
) S
TA
I.
(+
) S
ati
sfa
cc
ión
  d
e l
a i
nfo
rm
ac
ión
 (R
ote
r 
an
d K
ors
ch
).
(+
) P
erc
ep
ció
n d
e p
art
ici
pa
ció
n e
n l
a t
om
a 
de
 de
cis
ion
es
Re
cib
en
 in
fo
rm
ac
ión
 de
 ob
jet
ivo
 tr
ata
mi
en
to 
(8
4.7
%
) y
 de
 lo
s i
nc
on
ve
nie
nte
s (
73
.7%
) q
ue
 
es
 un
a e
nf
erm
ed
ad
 in
cu
rab
le 
(7
4.6
%
) y
 so
br
e 
ex
pe
cta
tiv
a d
e v
ida
 (5
7.6
%
).
En
 un
 (4
4.1
%
)  
los
 pa
cie
nte
s r
ec
ibe
n i
nf
or
ma
ció
n 
de
 un
 tr
ata
mi
en
to 
alt
ern
ati
vo
. U
n (
36
.4%
) r
ec
ibe
n 
qu
e e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
po
dr
ía
 b
en
efi
ci
ar
 la
 ca
lid
ad
 
de
 vi
da
.
Se
gú
n l
os
 m
éd
ico
s e
l (
10
.2%
) e
nti
en
de
n l
a  
inf
or-
ma
ció
n s
ob
re 
tra
tam
ien
to.
La
 m
ay
or
ía 
de
 pa
cie
nte
s e
stá
n 
bie
n i
nf
or
ma
do
s, 
ex
ce
pto
 
so
br
e p
ro
nó
sti
co
 y 
alt
ern
ati
va
s 
de
 tr
ata
mi
en
to 
no
 cu
rat
ivo
. 
Pr
op
or
cio
na
r m
ás
 in
fo
rm
ac
ión
 
a l
os
 pa
cie
nte
s n
o a
um
en
to 
los
 
niv
ele
s d
e a
ns
ied
ad
, p
art
ici
pa
r 
en
 la
 to
ma
 de
 de
cis
ion
es
 si
 
au
me
nta
 an
sie
da
d.
Do
yle
. e
t 
al.
,(26
)
Ca
na
dá
/
20
01
Va
lor
ar 
las
 ex
pe
cta
tiv
as
, 
los
 re
su
lta
do
s y
 lo
s 
co
ste
s d
e q
uim
iot
era
pia
 
pa
lia
tiv
a e
n m
uje
res
 
co
n c
án
ce
r d
e o
va
rio
 
ref
rac
tar
io.
n=
27
 m
uje
res
 
en
 2º
-3
º l
íne
a d
e 
qu
im
iot
era
pia
Pr
os
pe
cti
vo
. 
De
sc
rip
tiv
o.
En
tre
vis
ta 
Se
mi
es
-
tru
ctu
rad
a
(-)
 Ít
em
: “
la 
qu
im
iot
era
pia
 po
drí
a h
ac
er 
qu
e 
se 
sie
nta
 m
ejo
r, v
ivi
r m
ás 
tie
mp
o, 
cu
rar
 su
 
en
fe
rm
ed
ad
,  
re
tra
sa
r m
ás
 p
ro
bl
em
as
” (
0/
4)
; 
(-)
 Ít
em
: ¿
Có
mo
 cr
ee
 qu
e l
a q
uim
iot
era
-
pia
 ha
rá 
qu
e s
e s
ien
ta?
 L
ike
rt 
( p
eo
r =
0/
me
jor
=7
); 
(+
) C
ue
sti
on
ari
o C
ali
da
d d
e v
ida
 (E
OR
TC
 
QL
Q 
C-
30
)
(+
) E
va
lua
ció
n f
un
cio
na
l d
el 
tra
tam
ien
to 
de
l 
cá
nc
er 
de
 ov
ari
o. 
(FA
CT
-O
); 
(+
) E
va
lúa
 la
 m
íni
ma
 di
fer
en
cia
 cl
íni
ca
 
im
po
rta
nte
 (M
CI
D)
El
 58
%
  e
sp
era
 qu
e l
a q
uim
iot
era
pia
 le
s h
arí
a 
se
nti
r m
ejo
r (
ba
sta
nte
/ m
uc
ho
), 
el 
62
%
 re
tra
sa
ría
 
los
 pr
ob
lem
as
 y 
el 
65
%
 vi
vir
 m
ás
 tie
mp
o.
El
 42
%
 pe
ns
ab
a q
ue
 te
nd
ría
 un
a m
od
era
da
me
nte
 
alt
a o
 al
ta 
la 
pr
ob
ab
ili
da
d d
e c
ur
ar 
la 
en
fer
me
da
d. 
La
 ca
lid
ad
 de
 vi
da
 (C
V)
 se
 ob
se
rv
ó m
ejo
ría
  e
n l
a 
fu
nc
ión
 gl
ob
al 
(11
 de
 21
) y
  e
n p
art
icu
lar
 en
 la
 fu
n-
ció
n e
mo
cio
na
l  (
13
 de
 21
) c
on
 E
OR
TC
 Q
LQ
 C
-3
0
La
s e
xp
ec
tat
iva
s d
e l
os
 pa
cie
n-
tes
 so
br
e l
a q
uim
iot
era
pia
 so
n 
alg
o i
rre
ali
sta
, s
e a
so
cia
 co
n 
un
a m
ejo
ra 
en
 C
V 
glo
ba
l y
  e
n 
la 
fu
nc
ión
   e
mo
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En el año 2015, Martisson et al.(31) desarrollaron un estudio cualitativo que mediante 
una entrevista semiestructurada clasificaba en tres categorías la percepción que tenían 
los pacientes de la enfermedad: “tener una enfermedad crónica” y/o “la dependencia 
de la quimioterapia” y/o “viviendo con un futuro incierto”. Los resultados comparados 
con otros estudios muestran que los pacientes que eran más conscientes de su pronóstico 
y objetivos del tratamiento, percibían  su enfermedad como incurable, crónica, con un 
futuro incierto y dependientes de la quimioterapia.
Destaca el creciente interés sobre el tema en países asiáticos en los últimos 
años, encontramos tres trabajos en Corea(23,32-33), y el más actual, publicado en 2016 
en la India. Los resultados coinciden con los publicados en países de occidente y 
EEUU, alrededor de la mitad de los pacientes tienen creencias erróneas sobre los 
objetivos de la quimioterapia paliativa(23). Según un estudio coreano, el 43% de los 
pacientes contestaron que el propósito de la quimioterapia era curar completamente, 
el 28% controlar la enfermedad, el 18% prolongar la vida y el 10 % controlar la 
enfermedad(23).
El reciente trabajo de Patil et al.,(34) realizado en la India, con pacientes oncológicos 
de cabeza y cuello muestra que el 41% de los pacientes esperaba que la quimioterapia 
les prolongaría la vida, para el 58,5% sus expectativas eran aliviar síntomas y el 
incremento mínimo de expectativa de vida al recibir la quimioterapia era mayor de 
un año para el 94,5% de los pacientes. 
En conclusión, los datos confirman, que entre el 40-80% de los pacientes que 
reciben quimioterapia paliativa tienen creencias erróneas sobre los objetivos y 
expectativas del tratamiento. 
3.3. Factores asociados al conocimiento del objetivo de la quimioterapia
Encontramos estudios que examinaban la relación entre diferentes factores y el 
conocimiento de los objetivos de la quimioterapia paliativa. Según los datos, las 
diferencias étnicas y culturales se asocian con entender el objetivo del tratamiento, 
el riesgo de creencias erróneas era mayor entre los pacientes de raza no blanca e 
hispanos en comparación con los caucásicos(8). Respecto al lugar de residencia, los 
resultados fueron que los sujetos que residían en áreas rurales era más probable 
que desconocieran el objetivo de su tratamiento(22). Sin embargo, en el estudio de 
Nowicki et al.,(3) no se encontraron diferencias entre los habitantes de las ciudades 
pequeñas y grandes, el 73% de los habitantes de las ciudades pequeñas y el 79% 
de los habitantes de las grandes pensaron que la quimioterapia era para mejorar la 
calidad de vida. 
Otros estudios observaron las variables clínicas y los resultados fueron, que tener 
un buen pronostico(15) se relacionaba con un mejor conocimiento de los objetivos 
de tratamiento y que los pacientes con cáncer colonrectal tenían mayor riesgo de 
informar creencias inexactas sobre la quimioterapia paliativa en comparación con 
pacientes con cáncer de pulmón. Week et al.,(8) analizaron la relación con el estado 
funcional y los resultados no fueron concluyentes, al igual que el rol del paciente en 
la toma de decisiones, que tampoco parece influir(29).
Otro factor importante, es el tiempo hasta la muerte. Las investigaciones coinciden 
en señalar que se relaciona con la compresión de los objetivos del tratamiento. Burns 
et al., en un estudio de pares paciente-cuidador, encontraron que 6 meses antes de la 
muerte el 89% de los casos al menos uno de ellos comprendía que el tratamiento no 
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era curativo(28). Asimismo, en el estudio de Craft et al., informan que el 66% de los 
pacientes, con esperanza de vida menor de 6 meses comprendían que la quimioterapia 
paliativa no tenía propósito curativo(22), lo que muestra que con el paso del tiempo se 
tiende a aclarar los objetivos del tratamiento.
Los datos apuntan a que factores como la cercanía a la muerte(22,28), el residir en 
ciudades y ser de etnia blanca(8), se relacionan con un mejor conocimiento de los 
objetivos de la quimioterapia paliativa.
3.4. Consecuencias de conocer el objetivo de la quimioterapia
La quimioterapia paliativa es la primera elección de tratamiento oncoespecífico 
en la mayoría de pacientes con cáncer avanzado. Con frecuencia los pacientes con 
cáncer incurable se someten a tratamientos sin entender totalmente la información 
de su situación(8). Están dispuestos a recibir quimioterapia aún con altos niveles de 
toxicidad a pesar de obtener pequeños beneficios(35,36). Así, el número de pacientes 
que reciben quimioterapia cerca de la muerte está incrementando(36), entre el 20 
y el 50% de pacientes reciben la quimioterapia dentro de los 30 días antes de la 
muerte y hasta un 56% en los últimos seis meses(25). Por lo tanto, es prioritario 
entender el propósito del tratamiento porque los pacientes que reconocían: “nada 
probable curarse”, presentaban menor probabilidad de recibir quimioterapia al 
final de vida(27, 30,37).
Los pacientes que prolongan el tratamiento de quimioterapia es menos probable 
que conozcan que su enfermedad es terminal y que expresen sus deseos sobre los 
cuidados a los médicos. Disminuyendo la probabilidad de morir en casa o en su 
lugar preferido e incrementan la posibilidad de morir en una unidad de cuidados 
intensivos y aceptar terapias más agresivas(27,37) que se asocian como un indicador 
de mala calidad de cuidados(38) y una “mala muerte” (10).
Los resultados indican que los pacientes con creencias erróneas sobre 
los objetivos del tratamiento tendían a sobreestimar su pronóstico(8,27) y su 
prolongación de vida(15,38), siendo las expectativas irreales y superando el tiempo 
medio de supervivencia real(40). El desconocimiento del proceso de enfermedad se 
ha asociado a mayor nivel de estrés(7,39).
Sin embargo, los pacientes que reconocen que la quimioterapia no les cura, 
y comprenden la naturaleza incurable del cáncer que padecen, desean recibir 
cuidados paliativos(30,37), estos se asocian con asistencia de calidad en los cuidados 
cerca de la muerte y con mejor bienestar. Los pacientes que eran más conscientes 
de la gravedad y estado de su enfermedad presentaban mayor sensación de control, 
más facilidad para planificar (30,40), mejor funcionamiento social y emocional(32) y 
disminuyeron la fatiga, la pérdida de apetito, el estreñimiento y las dificultades 
económicas, también reconocían, menor ansiedad y depresión(30,32,40).
También es importante para el profesional que el paciente comprenda el proceso 
de enfermedad y las metas del tratamiento, porque ayuda a transmitir las decisiones 
clínicas a los pacientes con esperanza de vida corta(27).
En conclusión, la mayoría de estudios apuntan que entender los objetivos del 
tratamiento y tener las expectativas reales es beneficioso tanto para el paciente, 
como para los profesionales, en fase avanzada de enfermedad(8,27,38).
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4. Discusión 
En la literatura desde el año 2000 hasta la actualidad, hemos identificado un total 
de 19 publicaciones que valoran el conocimiento de los objetivos que tienen los 
pacientes oncológicos en fase avanzada sobre la quimioterapia paliativa. Se trata 
de una revisión sistemática, con un estudio experimental(10) y el resto son estudios 
descriptivos – cualitativos. Para la recogida de datos se emplearon instrumentos 
no validados, los datos se recopilaron mediante cuestionarios y/o entrevistas 
semiestructuradas, creadas para cada trabajo de forma independiente. 
Los trabajos se han llevado a cabo distintas décadas y en diferentes países, 
siendo los más frecuentes en EEUU (5), Australia (3), Italia (2), Canadá (2) y los 
más actuales en Corea(3). Es importante destacar, que aún tratándose de trabajos 
desarrollados en distintas décadas(41) y en diferentes países y culturas los datos son 
muy similares, alrededor de la mitad de los pacientes que reciben quimioterapia no 
conocen el objetivo del tratamiento y sus expectativas de curación son erróneas.
En todos los estudios, son pacientes oncológicos en fase avanzada de 
enfermedad que reciben quimioterapia paliativa, son muestras pequeñas excepto 
en el trabajo de Week et al.,(8) que recogen la información en 1.193 pacientes y 
su revisión(29) La población elegida presenta diferentes tipos de cáncer, siendo 
los estudios de pacientes con cáncer de pulmón (3), y pacientes con cáncer de 
pulmón o colorectal los más frecuentes (3). El resto de trabajos son población con 
cáncer de cabeza y cuello, ovario, gastrointestinal, pecho y próstata y en nueve 
no se determina el tipo de cáncer. Los datos más concluyentes los encontramos en 
pacientes con cáncer de pulmón, donde un alto porcentaje de pacientes, presentan 
unas creencias erróneas sobre el tratamiento y afirmaban que la quimioterapia 
paliativa curaba su cáncer(5, 8,27).
En este punto de la enfermedad, cada vez es mayor el número de pacientes que 
deciden recibir quimioterapia cerca de la muerte(36), aún con pequeños beneficios 
y alta toxicidad(35,36). Es frecuente que los pacientes decidan recibir tratamiento 
agresivo, por no entender los objetivos del tratamiento o porque sus expectativas 
de curación son erróneas. Entender el propósito del tratamiento es prioritario en 
fase avanzada de enfermedad para participar en la toma de decisiones, factores 
como la cercanía a la muerte(22,28) el residir en ciudades y ser de etnia blanca(8), se 
relacionan con un mejor conocimiento. Los pacientes que presentaban un buen 
entendimiento tenían mayor sensación de control, más facilidad para planificar, 
menor ansiedad-depresión y mejor calidad de vida cerca de la muerte(18,19,40), 
mientras que el desconocimiento se asoció a mayor estrés(7,18) y a unas expectativas 
irreales que sobreestiman el tiempo de supervivencia, dificultando la planificación 
del los cuidados. 
En resumen, el interés sobre el conocimiento de las expectativas que tienen los 
pacientes sobre quimioterapia paliativa ha sido un tema latente durante décadas. 
Destaca que  a pesar del  paso del tiempo y la evolución en la relación médico – 
paciente,  no hayamos encontrado cambios significativos sobre el conocimiento 
de los objetivos del tratamiento. También resalta que aun existiendo diferencias 
sanitarias y culturales entre los países, los datos coinciden que alrededor de la 
mitad de los pacientes desconocen el objetivo de la quimioterapia paliativa.
No obstante, aun siendo datos concluyentes hay que tratarlos con cautela, 
porque en cada estudio se creó un instrumento de medida de forma independiente. 
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Por ello uno de nuestros intereses para la práctica clinica, es la creación de una 
herramienta, que permita recoger las expectativas que tienen los pacientes de 
forma metódica y homogénea. 
5. Conclusión
En conclusión en fase avanzada de enfermedad la quimioterapia paliativa es el 
tratamiento de primera elección, y alrededor de la mitad de los pacientes reciben 
tratamiento sin entender los objetivos del tratamiento(15,21,25,26,41). Son muchas las 
posibles razones y ninguna concreta de tales malentendido, desde que los oncólogos 
no den la información por falta de tiempo(42), por proteger al paciente, por mantener la 
esperanza de los pacientes(43) etc., hasta que los pacientes no entiendan la información, 
la olviden o la rechacen como parte de un proceso de negación(15).
La evidencia muestra que para una asistencia de calidad, donde los pacientes 
puedan participar en la toma de decisiones sobre sus cuidados, como es el deseo de 
la mayoría de los pacientes, participar de forma compartida(44). Resulta prioritario 
que entiendan el objetivo del tratamiento y la naturaleza de la enfermedad porque 
el entendimiento erróneo puede comprometer la validez de las decisiones. Por ello 
nuestro interés en seguir investigando sobre este tema, con el objetivo de conocer 
las expectativas reales con la intención de reducir o eliminar el número de pacientes 
que deciden recibir quimioterapia paliativa sin conocer el objetivo del tratamiento.
5.1. Limitaciones
No se trata de un estudio meta-analítico, con datos cuantitativos. La mayoría son 
estudios descriptivos-cualitativos. Para la recogida de datos se emplearon instrumentos 
no validados, los datos se recopilaron mediante cuestionarios y/o entrevistas 
semiestructuradas, creadas para cada trabajo de forma independiente. 
La búsqueda automatizada nunca encuentra todos los artículos elegibles. 
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